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 Paclitaxel  ANZATAX Sol. à dilu. Pour Perf. à 6 mg 1 FLC de 5 ml 1800,00 1800,00 Anticancéreux

 Paclitaxel  ANZATAX  Sol. à dilu. Pour Perf. à 6 mg 1 FLC de 25 ml 8200,00 8200,00 Anticancéreux

6118001080236  Dolasetron  ANZEMET Sol. Inj. à 100 mg 1 BTE de 1 Flc de 5 ml 239,00 239,00 Antagoniste de la serotonine

6118001080212  Dolasetron  ANZEMET  Cp à 200 mg 1 BTE de 1 Cp 207,40 207,40 Antagoniste de la serotonine

6118001080229  Dolasetron  ANZEMET    Sol. Inj. à 12,5 mg 1 BTE de 1 Flc de 0,625 ml 127,80 127,80 Antagoniste de la serotonine

6118001170395  Cytarabine  ARACYTINE Sol. Inj. à 100 mg 1 BTE de 1 Amp. 59,00 59,00 Antinéoplasique

6118001180509  Anastrozole  ARIMIDEX Cp Pell. Séc. à 1  mg 1 BTE de 28 Cp Pell. 2037,80 2037,80 Inhibiteur Enzymatique

6118001170067  Exemestane  AROMASINE Cp à 25 mg 1 BTE de 30 Cp 1590,00 1590,00 Antinéoplasique

6118001050642  Bévacizumab  AVASTIN Sol.à dilu. Pour Perf. à 100 mg 1 BTE de 1 Flc 3746,30* 3746,30 Antinéoplasique

6118001050659  Bévacizumab  AVASTIN Sol.à dilu. Pour Perf. à 400 mg 1 BTE de 1 Flc 13622,60* 13622,60 Antinéoplasique

 Acide Ibandronique   Bondronat Sol.à dilu. Pour Perf. à 6 mg 1 BTE de 1 Amp. 2816,34* 2816,34 Bisphosphonate

6118001170524  Irinotécan  CAMPTO Sol. Inj. Pour Perf. à 40 mg 1 FLC de 2 ml 1201,00 1201,00 Anticancéreux

6118001170531  Irinotécan  CAMPTO Sol. Inj. Pour Perf. à 100 mg 1 FLC de 5 ml 2989,90 2989,90 Anticancéreux

6118001230112  Carboplatine  CARBOPLATINE AGUETTANT  Sol. pour perf. à 10 mg/ml 1 FLC de 5 ml 470,00 470,00 Antinéoplasique

 Carboplatine  CARBOPLATINE DBL,                                                                                                                      Sol. pour perf. à 10 mg/ml 1 FLC de 45 ml 3900,00 3900,00 Antinéoplasique

 Carboplatine  CARBOPLATINE DBL,                                                                                                                        Sol. pour perf. à 10 mg/ml 1 FLC de 5 ml 510,00 470,00 Antinéoplasique

 Carboplatine  CARBOPLATINE DBL,                                                                                                                        Sol. pour perf. à 10 mg/ml 1 FLC de 15 ml 1400,00 1400,00 Antinéoplasique

6118001020058  Carboplatine  CARBOPLATINE MERCK  Sol pour Perf.  à 10 mg/ml 1 FLC de 45 ml 4000,00 3900,00 Antinéoplasique

6118001020065  Carboplatine  CARBOPLATINE MERCK  Sol pour Perf.  à 10 mg/ml 1 FLC de 15 ml 1400,00 1400,00 Antinéoplasique

6118001020072  Carboplatine  CARBOPLATINE MERCK  Sol pour Perf. à 10 mg/ml 1 FLC de 5 ml 600,00 470,00 Antinéoplasique

6118001050031  Mycophénolate mofétil  CELLCEPT Cp Pell. à 500 mg 1 BTE de 50 Cp 1577,90* 1577,90 Immunosuppresseur

6118001050048  Mycophénolate mofétil  CELLCEPT Gél à 250 mg 1 BTE de 100 Gél 1577,90* 1577,90 Immunosuppresseur

* Médicaments accessibles directement auprès des laboratoires pharmaceutiques 1/4



Agence Nationale de l'Assurance Maladie

Liste des Médicaments Rembourssables
DCI rajoutées par Arrêté N° 929-06  du 15 Mai 2006

10/07/2006

EAN 13 DCI Nom de la Spécialité Forme et Dosage Présentation PPM (DH) PBR
Classe 

thérapeutique

6118001180769  Triptoréline  DECAPEPTYL Pd et Slv. Inj. SC à 0,1 mg  FLC + Amp. de 7 Kit pour inj. 515,50 515,50 Antinéoplasique et immunomodulateur

6118001180776  Triptoréline  DECAPEPTYL LP Pd et Slv.pour Susp. Inj. IM à 11,25 mg  FLC + Amp. de 1 Kit pour inj. 5483,00 5483,00 Antinéoplasique et immunomodulateur

6118001180783  Triptoréline  DECAPEPTYL LP Pd et Slv.pour Susp. Inj. IM à 3,75 mg  FLC + Amp. de 1 Kit pour inj. 2621,40 2621,40 Antinéoplasique et immunomodulateur

 Oxaliplatine   ELOXATINE  Pd. à 100 mg 1 FLC de 50 ml 7047,40 7047,40 Cytotoxique

 Oxaliplatine   ELOXATINE   Pd. à 50 mg 1 FLC de 36 ml 3523,80 3523,80 Cytotoxique

6118001180967  Folinate de calcium  ELVORINE  Pd pour Sol. Inj. IV à 100 mg 1 BTE de 1 Flc 466,10 115,00
Détoxifiant dans un traitement 

cytostatique

6118001180981  Folinate de calcium  ELVORINE  Pd pour Sol. Inj. IV à 175 mg 1 BTE de 1 Flc 798,00 798,00
Détoxifiant dans un traitement 

cytostatique

6118001181001  Folinate de calcium  ELVORINE  Pd pour Sol. Inj. IV à 25 mg 1 BTE de 1 Flc 124,30 124,30
Détoxifiant dans un traitement 

cytostatique

6118001181018  Folinate de calcium  ELVORINE  Pd pour Sol. Inj. IV à 50 mg 1 BTE de 1 Flc 238,10 238,10
Détoxifiant dans un traitement 

cytostatique

6118001170111  Estramustine  ESTRACYST Gél à 140 mg 1 BTE de 100 Gél 1827,20 1827,20 Antinéoplasique

6118001150144  Flutamide  EULEXINE Cp à 250 mg 1 BTE de 30 Cp 565,40 377,40 Antagoniste Hormonal Cytostatique 

6118001170135  Epirubicine  FARMORUBICINE Sol. Inj. à 10 mg 1 BTE de 1 Flc 192,70 192,70 Anticancéreux

6118001170142  Epirubicine  FARMORUBICINE Sol. Inj. à 50 mg 1 BTE de 1 Flc 874,90 874,90 Anticancéreux

6118001030187  Létrozole  FEMARA Cp à 2,5 mg 1 BTE de 30 Cp 2345,60 2345,60 Antinéoplasique

611 008 117 3  Flutamide  FLUTAM Cp à 250 mg 1 BTE de 30 Cp 377,40 377,40 Antagoniste Hormonal Cytostatique 

6118001230143  Folinate de calcium 
 FOLINATE DE CALCIUM 

AGUETTANT 100 mg 
Pd pour sol. Inj. à 100 mg 1 BTE de 1 Flc 115,00 115,00

Modulateur de l'activité des 
antimétabolites

 Folinate de calcium 
 FOLINATE DE CALCIUM 

AGUETTANT 50 mg 
Pd pour sol. Inj. à 50 mg 1 BTE de 10 Flc 450,00 450,00

Modulateur de l'activité des 
antimétabolites

6118001070251  Gemcitabine                                                                                           GEMZAR                                             Pd et Slv. Inj. à 1000  mg               1 FLC  de 50 ml 3142,20 3142,20 Antinéoplasique

6118001070268  Gemcitabine                                                                                           GEMZAR                                             Pd et Slv. Inj. à 200  mg               1 FLC de 10 ml 628,50 628,50 Antinéoplasique

6118001170425  Somatropine  GENOTROPIN Sol. Inj. à 16 UI 1 BTE de 1 Flc 1472,70 1472,70 Hormone de croissance

6118001030200  Imatinib  GLIVEC  Gél à 100 mg 1 BTE de 120 Gél 40850,00 40850,00 Antinéoplasique
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6118001000012  Lenograstim  GRAN Sol. Inj. à 34 M UI 1 BTE de 1 Flc 620,00* 620,00 Facteur de croissance

6118001080397  Lenograstim  GRANOCYTE 34 Kit pour Inj. à 33,6 UI 1 BTE de 5 Flc de 1 ml 6614,00 6614,00 Facteur de croissance

6118001050116  Trastuzumab  HERCEPTIN Pd pour sol. Dilu. pour Perf. à 150 mg 1 BTE de 1 Flc 6681,00* 6681,00 Hormone de croissance

6118001120062  Ifosfamide  HOLOXAN Pd Inj.et Perf. à 2 g 1 BTE de 1 Flc 856,40 856,40 Antinéoplasique

6118001120048  Ifosfamide  HOLOXAN  Pd Inj.et Perf. à 500 mg 1 BTE de 1 Flc 258,00 258,00 Antinéoplasique

6118001120055  Ifosfamide  HOLOXAN  Pd Inj.et Perf. à 1 g 1 BTE de 1 Flc 476,50 476,50 Antinéoplasique

6118001050185  Granisétron  KYTRIL Sol. Inj. à 3 mg 1 BTE de 5 Amp. 1418,30* 1418,30 Antagoniste de la serotonine

6118001050239  Rituximab  MABTHERA Sol. à dilu. Pour Perf. à 100 mg 1 BTE de 2 Flc 6176,10* 6176,10
Anticancéreux (traitement de 

lymphomes à cellules B)

6118001050246  Rituximab  MABTHERA Sol. à dilu. Pour Perf. à 500 mg 1 BTE de 1 Flc 15444,00* 15444,00
Anticancéreux (traitement de 

lymphomes à cellules B)

6118001120901  Morphine  MOSCONTIN Cp Enr. LP à 10  mg 1 BTE de 14 Cp 50,20 50,20 Analgésique

6118001120918  Morphine  MOSCONTIN Cp Enr. LP à 30  mg 1 BTE de 14 Cp 117,10 117,10 Analgésique

6118001120925  Morphine  MOSCONTIN Cp Enr. LP à 60  mg 1 BTE de 14 Cp 243,20 243,20 Analgésique

6118001120932  Morphine  MOSCONTIN Cp Enr. LP à 100  mg 1 BTE de 14 Cp 360,50 360,50 Analgésique

6118001181803  Vinorelbine   NAVELBINE Sol. Inj. à 50 mg 1 FLC  de 5 ml 1695,00 1695,00 Antinéoplasique

6118001181766  Vinorelbine   NAVELBINE  Sol. Inj. à 10 mg 1 FLC  de 1 ml 366,30 366,30 Antinéoplasique

6118001181780  Vinorelbine   NAVELBINE  Caps. Molle à 20 mg 1 BTE de 1 Caps. Molle 775,00 775,00 Antinéoplasique

6118001181797  Vinorelbine   NAVELBINE  Caps. Molle à 30 mg 1 BTE de 1 Caps. Molle 1134,00 1134,00 Antinéoplasique

6118001050291  Filgrastim  NEUPOGEN Sering. à 30 MIU 1 BTE de 1 sering. 789,80* 789,80 Facteur de croissance hématopoiétiqe

6118001050307  Filgrastim  NEUPOGEN Sering. à 48 MIU 1 BTE de 1 sering. 1262,70* 1262,70 Facteur de croissance hématopoiétiqe

6118001121168  Somatropine                                                                                          NORDITROPINE NORDILET Kit pour inj. à 15 UI 1 Stylo de 1,5 ml 1700,00 1700,00 Hormone de croissance

6118001181902  Mitoxantrone  NOVANTRONE Sol. Flac. Pour Perf. à 10 mg 1 FLC de 5 ml 2247,30 2247,30 Antinéoplasique

6118001181919  Mitoxantrone  NOVANTRONE  Sol. Flac. Pour Perf. à 20 mg 1 FLC de 10 ml 4167,40 4167,40 Antinéoplasique
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6118001150434  Docétaxel  OKA-DOCETAXEL Sol. inj. à 20 mg 1 FLC de 5 ml 1900,00 1900,00 Antinéoplasique

6118001150441  Docétaxel  OKA-DOCETAXEL Sol. Inj. à 80 mg 1 FLC de 15 ml 7800,00 7800,00 Antinéoplasique

 Ondansetron  ONSET Sol. Inj. à 8 mg 1 BTE de 1 Amp. 160,00 160,00 Antagoniste de la serotonine

6118001000029  Paclitaxel  PAXEL Sol. Inj. à 30 mg 1 FLC    1050,00* 1050,00 Anticancéreux

6118001182732  Paracétamol  PERFALGAN (H) Sol. Flac. Pour Perf. à 1 g 1 BTE de 12 Flc de 100 ml 314,00* 314,00 Antalgiques, antipyrétiques

6118001050369  Epoetine bêta  RECORMON Sol. Inj. à 3000 UI 1 BTE de 6 sering. 3170,20* 3170,20 Antianémique

6118001080700  Docétaxel  TAXOTERE Sol.à dilu. Pour Perf. à 20 mg 1 FLC de 7 ml 2811,00 2811,00 Cytostatique Taxoide

6118001080717  Docétaxel  TAXOTERE Sol.à dilu. Pour Perf. à 80 mg 1 FLC de 15 ml 11243,50 7800,00 Cytostatique Taxoide

6118001070770  Somatropine                                                                                          UMATROPE Pd et Slv. Inj. à 4 UI
1 BTE de 1 Flc de pdre + Flc de 

solvant
580,00 580,00 Hormone de croissance

6118001070626  Somatropine                                                                                          UMATROPE                                           Pd et Slv. Inj. à 18 UI
1 BTE de 1 Cartch + Sering pré-

remplie
3130,00 3130,00 Hormone de croissance

6118001120079  Mesna  UROMITEXAN Amp.Inj. et Perf. à 400 mg 15 Amp. Inj. de 4 ml 351,60 351,60 Uroprotecteur

6118001050581  Nelfinavir  VIRACEPT Pd Orale à 50 mg/g 1 FLC de 144 g 336,00* 336,00 Antiviraux

6118001050604  Capécitabine  XELODA Cp Pell. à 500 mg 1 BTE de 120 Cp Pell. 3759,00* 3759,00 Anticancéreux Antimétabolite

6118001050611  Capécitabine  XELODA Cp Pell. à 150 mg 1 BTE de 60 Cp Pell. 559,70* 559,70 Anticancéreux Antimétabolite

6118001141487  Ondansetron  ZOFRAN   Sol. Inj. à 4 mg 1 BTE de 5 Amp. de 2ml 702,30 702,30 Antagoniste de la serotonine

6118001141494  Ondansetron  ZOFRAN   Sol. Inj. à 8 mg 1 BTE de 5 Amp. de 4 ml 1404,60 1404,60 Antagoniste de la serotonine

6118001141517  Ondansetron  ZOFRAN   Cp Pell. à 8 mg 1 BTE de 10 Cp Pell. 1600,50 1600,50 Antagoniste de la serotonine

6118001141500  Ondansetron  ZOFRAN   Cp Pell. à 4 mg 1 BTE de 10 Cp Pell. 842,70 842,70 Antagoniste de la serotonine

6118001182534  Gosériline  ZOLADEX  Implant Inj. à 10,8 mg  Kit pour Inj SC de 1 Implant Inj. 5480,00 5480,00 Anticancéreux et immunosuppresseurs

6118001182541  Gosériline  ZOLADEX  Implant Inj. à 3,6  mg  Kit pour Inj SC de 1 Implant Inj. 2306,50 2306,50 Anticancéreux et immunosuppresseurs

6118001030422  Acide  Zolédronique  ZOMETA Sol.à dilu. Pour Perf. à 4 mg 1 BTE de 1 Sol.à dilu. Perf. 4715,00 4715,00 Inhibiteurs de la Résorption osseuse
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